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0 Sindroma de Apne1a1Hipopneia Obstruct iva do 
Sono (SAOS) ocorrc com uma frequencia de 2 a 4% 
da popular,:~o em idade media, causando urn elevado 
numero de repercussoes, com destaque para as dessa-
turar,:oes durante o sono, hipersonolencia diurna e 
pertubar,:oes do humor. A aplicar,:ao do CPAP mos-
trou ser uma modalidade muito eficaz no tratarnento 
das apneias, revertendo os eventos fisiopatol6gicos e 
sintomatologia subsequente. No entanto, uma vez que 
os sinlomas reaparecem com a suspensao do CPAP, 
esta modalidade c encarada como uma terapeutica a 
manter por toda a vida, o que pode condicionar uma 
rna aderenc1a a cuno e/ou a Iongo prazo. 
Neste trabalho os autores propuseram-se avaliar a 
aderencia a Iongo prazo desta modalidade num 
grande grupo de doentes, tentando identificar quais 
os factores assoc•ados c/ou prcdictivos do abandono 
doCPAP 
Entre Janeiro de 1986 e Fevereiro de 1997 foram 
incluldos 1211 doentes com sintomatologia compati-
vel e estudo poligrafico do sono noctumo diagn6stico 
de SAOS. A decisao de tratar baseou-se na existenc1a 
de pelo menos dois sintomas mc{jor e urn indice de 
Apneia!Hipopneia (IAH) ~ I 0/hora. Foram excluidos 
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56 doentes dos quais nao foi possivel obter dados 
prospectivos e ainda outros 52 (4,5%) que recusaram 
inictar CPAP Os doentes foram submetidos a estudo 
funcional respirat6no, radiografia do t6rax e realiza-
ram o teste de sonolencia de Epsworth. 
foi instJtuida terapeutica com CP AP nasal a II 03 
doentes, 86% do sexo masculino, com idade media 
de 50 anos, IMC - 30, rAH ~ 31 e score de sono-
lencia media de 12 (> I 0 em 60% dos casas). As 
queixas mais frequentes foram evidencia de ressonar 
(98%), apneias presenciadas (83%) c hipersonolcncia 
d1uma (81%). 0 aparelho de CPAP utilizado tinha 
contador mcorporado que permiua medir a sua 
utilizar,:ao, e a pressao medta foi de 8 cmHg. 
A durar,:ao media do pcriodo de acomparthamento 
foi de 22 meses (maximo de 139 meses), com 281 
doentes seguidos ~ 3 anos e 61 ~ 5 anos. Durante 
este periodo morreram 38 doemes (3 ,5%), 9 (0,8%) 
foram transfcndos para outro centro e 217 (20%) 
detxaram de fazer CPAP. Dos 217 doentes que 
parararn CPAP, 167 (77%) fizeram-no de sua livre 
mic1at1va, e aos restantes 50 (23%) foi -lhes interrom-
pida a terapeutica por deficienle e/ou insuficieme 
utilizac;:ao ( 47 doentes) ou por efcitos secundarios 
severos (3 doentes). As razoes invocadas para a 
interrupc;:ao voluntaria foram fundamentalmente 
sensa9ao de falta de beneficia e desconforto. Fo1 
possi vel ven ticar que, de todos os doentes que 
m1ciaram CPAP, 84% ainda o utilizavam aos 12 
meses, tendo-se obtido um plareau de 68% aos 4 
anos de terapeutica. 
As variaveis indepcndentes com maior valor 
pred1ctivo para uma boa aderencta f01 a utihzac;ao do 
CPAP ~ 2 horas/n01te ap6s 3 meses de terapcutica 
seguida pela ev1denc1a de ressonar, IAH ~ 15 . . \ core 
de Epsworth ~ I 0 lnversamente, urn .score de sonolen-
cta e lAH bruxo, e uma utihzac;:Ao ~ 2 horas por none 
foram altamente predictivos para um abandono da 
terapeutica. A aderencta f01 melhor com pressoes 
mais elevadas de CPAP, e nao teve relac;:ao com o no 
de horas de utillzac;:ao. 
Os autores concluem que a utilizar,:ao a Iongo 
prazo desta modalidade esta dependente da gravidade 
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da doenca e da sintomatologia de sonolencla associa-
da, sendo possivel prever a aderencia futura ao CP AP 
ap6s 3 meses de terapeutica. 
COM ENTARIO 
A grande prevalencia do SAOS na popu1a¥iio 
adulta e a crescente popularidade desta entidade 
clinica tanto entre a classe medica como na popuJa-
cao, fruto de uma divulga¥3o que ultrapassa larga-
mente a imprensa cientifica, levou a que os centros 
vocacionados para o manejo da patologia do sono 
fossern procurados por urn nl.unero crescente de 
doentes. Como consequencia, a capacidade de res-
pasta foi frequenternente ultrapassada, o que levou ao 
recurso a metodos diagn6sticos sirnplificados. Por 
outro !ado, o canicter definitivo da terapeutica com 
CPAP -a modalidade mrus frequentemente utilizada 
- pode condicionar urna rna aderencia a curta ou 
Iongo prazo, o que e favorecido pela ocorrencia de 
efeitos secundarios. 
Torna-se pois importante avaliar correctamente 
niio s6 os doentes que podern beneficiar com a tera-
peutica, mas tambem os que com maior probabilida-
de a irao cumprir, evitando uma dispersao significati-
va de recursos - nomeadamente com exames desne-
cessarios e aparelhos de CPAP parados em casa dos 
doentes. 
Varios estudos tern tentado identificar variaveis 
predictivas tanto para o diagn6sttco como para a 
aderencia a terapeutica. 0 trabalho apresentado 
permite lancar alguma luz e sugerir metodologias de 
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actuacao. Foi estudado urn grande numero de doentes 
por urn Jongo periodo, tendo sido aplicados os criteri-
os clirucos e metodologia habitual mente aceites. 
Os resultados nao surpreendem quem se dedica a 
este rema, mas tern o poder de urn grande estudo. 
Conclusoes semelhantes foram apontadas em estudos 
de rnenor dimensao, nomeadamente pelo grupo do 
Hospital de Santa Marta, num trabalho apresentado 
no Congrcsso da ERS em Barcelona, em 1995. Desde 
entao, a nossa experiencia clinica tern sido concor-
dante com os resultados apresentados, o que reforr;a 
a necessidade de uma reavaliacao ap6s a instituicao 
do CPAP, de cujos resultados pode depender a 
abordagem futura Num pais como Portugal , com os 
recursos humanos e econ6micos disponiveis, parece 
ser mais do que legitimo a prescricao criteriosa de 
meios terapeuticos dispendiosos em beneficia de 
quem de facto os utiliza. 
MENSAGEM 
• 0 mrus importante factor predictive para 
uma boaaderencia ao CPAP foi a uti liza~ao 
~ 2 horas I noite aos 3 meses de terapeutica, 
seguidos pel a gravidade da sonolencia diur-
na e numero de apneias I hipopneias. 
• A utiJtza~ao combinada das diversas varia-
veis com valor predictivo pode ser utilizada 
num modelo clinico a util izar na prescricao 
de CPAP. 
Julho/ Agosto 1999 
BlBLIOGRAFIA 
I . HOFFSTEfN V, ViNER S, MATEIKA S, CONWAY J 
Treatment of obstructive sleep apnea with nasal continuous 
positiveairwaypressure AmRevRespirDis 1992:145 841-
-845 
2 SANDERS MH, GRUENDL CA, ROGERS RM Patient 
compliance with nasal CPAP therapy for sleep apnea Chest 
1986: 90 330-333 
3 WALDHORN RE. HERRICK T, NGUYEN MC, 
O'DONNELL A£, SODERO J. POTOLICCHIO SJ Long-
-term compliance with nasal continuous positive airway 
pressure therapy of obstructive sleep apnea Chest 1990; 97: 
33-38 
4. SULLIVAN CE. ISSA FG Obstructive sleep apnea Climes 
10 Chest Medicine 1985 633-650 
Diagnostico Broncoscopico 
do Tumor do Pulmao 
Radiograficamente Oculto 
e com Citologias da Expectora~ao 
Negativas 
Bronchoscopic Diagnosis 
of Roentgenographically Occult Lung 
Cancer with Negative Sputum Cytology 
TOMOYA KAWAGUCHI, YUUTI KAWAGUCHI, 
MTTUMASA OGAWARA, SHINTI ATAGI. 
TETSUO TUCHIYAMA, KYOTCHI OKISHIO. 
MASAAKI KAWAHARA, KIYOYUKJ FURUSE 
Journal ofBronchology 1999; 6: 8-12. 
Depanment of lnternal Medjcine, National Kinki 
Central Hospital for Chest Diseases, Osaka, 
Nipon Telegraph and Telephone Corporation 
Kysusyu Hospital, Kumamoto, Japan 
Julho/ Agosto 1999 
AS NOSSAS LEITURAS 
5. SMITH PL AND THE COMMITTEE OF THE 
ASSEMBLY ON RESPIRATORY NEUROBIOLOGY 
AND SLEEP ATS statement on Indications and Standards 
for use of asal Conunuous Positive Airway Pressure 
(CPAP) in Sleep Apnes Syndromes Am J Respir Crit Care 
Med 1994, 150 1738-1745 
6 CROCKER BD. OLSON LG, SAUNDERS NA, HENSLEY 
MJ. MCKEON JL. ALLEN KM. G YULA Y SG Esnmauon 
of the probability of disturbed breathing during sleep before 
a sleep study Am Rev Respir Dis 1990; 142· 14-18. 
7. MUNHA J, CARDOSO J. Nasal CPAP in obstructive sleep 
apnea syndrome (OSAS) Long-term compliance and side 
eftects (abstract). Eur Respir J 1995. 8 supplement 19 41 9 
J. Munha. 99/05/20 
RESUMO 
Os Tumores Ocultos do Pulmao tern sido estuda-
dos de forma exaustiva. contudo nl\o tern havido 
estudos de Tumores Ocultos do Pulmao com 
Citologias da E.xpectora~ao Negativas. Os autores 
resolveram fazer uma analise retrospectiva de todos 
os Tumores Ocultos do Pulmao d1agnosticados em 
I 0 anos (n=l 00) de 1975 a 1994. 
Destes I 00 Tumores Ocultos do Pulmao diagnos-
ticados, 15 tinham Citologias da Expectorac;ao 
Negativas. Neste grupo foram analisadas as caracteris-
ticas clinicas, os aspectos broncosc6picos e os aspectos 
anatarno-patol6gicos. Tambem foram analisados o 
tamanho do tumor e a locali~o que em con junto com 
os aspectos broncosc6picos foram comparados com os 
doentes que tinham citologias da expectora~ao positi-
vas apesar de Tumores Ocultos do Pulmao. Foram 
illagnosticados endoscopicamente 17 lesOes, em 15 
doentes com Tumores Ocultos do Pulmao corn 
Citologias de Expectora~o Negativas. 
Nesta sene todos os casos de Tumores Ocultos 
do Pulmao foram diagnosticados por Broncofibros-
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